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Summary
Osteomyelitis caused by an initially unrecognized Salmo­
nella typhi. -  Owing to an incorrect identification of a 
bacterium isolated from a blood culture of a woman, the 
diagnosis of typhoid fever was rejected, as the result of 
which treatment with chloramphenicol was discontinued 
prematurely. Six months later, a number of foci of osteo­
myelitis developed in the patient’s skeleton; they were 
proved to be due to Salmonella typhi, which necessitated a 
6-month course of amoxicillin.
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Candida albicans-spondylodiscitis bij intraveneus heroïnegebruik
B .A .C .  D i j k m a n s (1) , S. L o b a t t o (2) , d r .  H . T h o m p s o n  e n  d r .  J . W .M .  v a n  d e r  M e e r
Candida-osteomyelitis is één van de complicaties 
van candidemie; een verhoogd risico van het ontstaan 
van candidemie bestaat bij langdurig gebruik van 
antibiotica met een breed werkingsgebied, behande­
ling met cytostatica of prednison, intraveneuze infusie 
(in het bijzonder bij parenterale  voeding), en bij 
vermindering van de weerstand tegen infecties (zoals 
bij maligne aandoeningen en diabetes mellitus) . 1 De 
laatste jaren  is een belangrijke nieuwe groep van 
patiënten ontstaan die een groter risico loopt, nam e­
lijk van hen die heroïne intraveneus spuiten .2 In de 
afgelopen periode behandelden  wij een patiënte met 
Candida albicans-osteomyelitis. O m dat  wij aanne­
men dat dit ziektebeeld zich in de toekomst vaker zal 
voordoen, bespreken wij hier de verschijnselen van 
Candida-osteomyelitis en de behandeling dezer 
patiënten.
Ziektegeschiedenis
Een 32-jarige vrouw werd in september 1981 uit een ander 
ziekenhuis naar het Academisch Ziekenhuis Leiden overge­
plaatst wegens sedert april 1980 langzaam progressieve pijn 
laag in de rug. De als zeurend omschreven pijn straalde uit 
naar de linker bekkenkam en werd erger door hoesten en 
persen. Uit de voorgeschiedenis bleek dat patiënte van 1973 
tot september 1980 verschillende drugs, onder meer cocaïne
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S a m e n v a t t i n g
Wij behandelden een patiënte met spondylodisci- 
tis, veroorzaakt door Candida albicans na intrave­
neus heroïnemisbruik, langs orale weg met ketacona- 
zol en een zoutzuurdrank. Zij had geen andere 
strooihaarden. De mogelijkheid van een Candida- 
spondylodiscitis dient overwogen te worden als een 
verslaafde over pijn in de rug klaagt.
en heroïne, had geslikt, gesnoven en gespoten. Begin 1980 
had zij hepatitis B doorgemaakt. Overigens bleken uit de 
algemene en gerichte anamnese geen bijzonderheden.
De vrouw had geen ziek uiterlijk; de lichaamstempera­
tuur was 37°C, de polsfrequentie 60/min. en de bloeddruk 
100/60 mmHg. Het onderzoek van hoofd en hals leverde 
geen vermeldenswaardige bijzonderheden op, in fundo 
werden geen afwijkingen gezien. Bij auscultatie van het hart 
werden geen geruisen gehoord. Lever noch milt was 
palpabel. De rug was ter hoogte van Th.l2-L .l pijnlijk bij 
bekloppen. Bij neurologisch onderzoek bleken sensibiliteit 
. en motoriek ongestoord te zijn. De huid toonde geen 
afwijkingen, er waren geen pustels op het behaarde hoofd. 
Onder de nagels waren geen splinterbloedingen. De BSE 
was 50 mm na 1 uur, het hemoglobinegehalte 8,3 mmol/1, de 
hematocrietwaarde 411/1 en het aantal leukocyten 8,2 x 1 o9/l 
met een normale differentiatie. De transaminasenwaarden 
waren normaal. Het hepatitis B-oppervlakteantigeen was 
negatief, wel waren antistoffen hiertegen aantoonbaar.
Röntgenfoto’s van de wervelkolom toonden veranderin­
gen passend bij spondylodiscitis Th.l2-L .l (figuur). Bij 
galliumscintigrafie werd een licht verhoogde opname in dit 
gebied gezien. Uit het punctaat van de discus Th.l2-L .l  
werd Candida albicans gekweekt. Op grond van deze 
gegevens kon de diagnose Candida-spondylodiscitis gesteld 
worden. Uit het bloed kon de Candida niet gekweekt
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Röntgenfoto van de wervelkolom, laterale opname. Er is 
een versmalling van de tussenwervelruimte Th. 12-L. 1 zicht­
baar met sclerose van de onderzijde van het corpus van 
Th. 12 en de bovenzijde van het corpus van L .l .  Tevens is er 
een destructie van het corpus van L.l zichtbaar.
worden. Het echocardiogram toonde geen vegetaties op de 
kleppen of op het murale endocard aan.
Behandeling werd op 7 oktober 1981 ingesteld met 
ketoconazol 2 x 400 mg per os dd in combinatie met 2 x 15 
ml zoutzuurdrank (julapium FNA) dd .3 De concentraties 
ketoconazol in het serum gemeten na één gift van 400 mg, 
werden als voldoende beschouwd voor het behandelen van 
de infectie; het beloop was als volgt:
na i uur 
na 2 uur 
na 4 uur 
na 6 uur 
na 12 uur
6,7 mg/1 
5 ,o mg/1 
2,4 mg/1 
0,5 mg/1 
< 0,2 mg/1
Met deze behandeling verdween de pijn langzaam en daalde 
de BSE tot 14 mm na 1 uur (maart 1982). Behoudens 
erosieve veranderingen van sluitplaten op de overgang van 
Th. 12 naar L. 1 werden geen radiologische afwijkingen meer 
waargenomen. De behandeling met ketoconazol werd na 
zes maanden gestaakt; bijwerkingen ervan hebben zich niet 
voorgedaan. Acht maanden later werd patiënte uit de 
controle ontslagen, omdat er bij haar geen aanwijzingen 
meer waren dat het ziekteproces nog actief was.
Beschouwing
Hoewel Candica-species vaak betrokken zijn bij 
zowel lokale als algemene infecties, worden zij slechts 
zelden vermeld als verwekkers van osteomyelitis . 1 4 In 
de literatuur konden wij slechts een beperkt aantal 
goed gedocumenteerde gevallen van spondylodiscitis 
veroorzaakt door Candida-species v inden . 1 2 5 *10 De 
belangrijkste predisponerende factoren voor het ont­
staan van deze infectie waren intraveneuze hyperali- 
m enta t ie , 1 9 voorafgaand gebruik van antibiotica 1 5 en
-  bij twee patiënten -  intraveneus heroïnemis­
bru ik .2 6 10 Onlangs is een epidemie van Candida- 
infectie bij 34 heroïneverslaafden in de omgeving van 
Parijs gemeld; zeven van deze patiënten hadden een 
osteo-arthritis van wie vier een spondylodiscitis . 10
De diagnose Candida-spondylodiscitis is gemakke­
lijk te stellen, indien men de mogelijkheid ervan 
overweegt bij een heroïneverslaafde met rugpijn. 
D oor onbekendheid  met het ziektebeeld heeft het 
echter bij onze patiënte bijna zes m aanden geduurd 
eer de diagnose werd gesteld. De diagnose kan met 
zekerheid worden gesteld wanneer Candida wordt 
gekweekt uit materiaal uit het aangetaste gebied. Bij 
onze patiënte was opvallend dat de infectie niet op 
andere plaatsen aan toonbaar  was, bijvoorbeeld in de 
vorm van endocarditis of endophthalm it is . 1 1 12 Bij de 
twee door anderen beschreven patiënten met Candi- 
da-osteomyelitis bij heroïnemisbruik werden evenmin 
andere infectiehaarden gevonden .2 6
Eerder beschreven wij in dit tijdschrift vier patiën­
ten met Candida-endophthalmitis  bij heroïnever­
slaafden bij wie dit eveneens de enige waarneembare 
lokalisatie van de infectie w as . 12 Candida-endocarditis 
is een vrij zeldzaam gevolg van intraveneus heroïne­
gebru ik . 11 D rouhet  en D upont  beschreven bij hun 
patiënten met endophthalmitis  en osteomyelitis pus- 
tels op de huid van het behaarde hoofd, waarin 
Candida albicans kon worden aan g e to o n d , 10 waar­
schijnlijk waren dit ook strooihaarden. Overigens 
werden bij hun zeven patiënten met osteo-arthritis 
van de recente epidemie rondom Parijs, behalve in de 
huid, geen strooihaarden elders gevonden. A angeno­
men moet worden dat de candidemie veroorzaakt 
wordt door verontreiniging van heroïne of injectie­
spuiten en naalden. De heroïne wordt vaak met 
andere stoffen zoals kinine en zeeppoeder  versneden, 
waardoor microbiële verontreiniging zeer wel moge­
lijk is. 12
De behandeling van Candida-osteomyelitis bij 
heroïneverslaafden lijkt door de komst van ketocona­
zol eenvoudiger geworden. Van de in de literatuur 
beschreven gevallen werden drie patiënten behandeld 
met amfotericine B (van wie twee met wervelosteo- 
myelitis, ontstaan door heroïnemisbruik) , 1 26 twee met 
de combinatie van amfotericine B en flucytosine ,5 8 
één met flucytosine , 1 één met kaliumjodide7 en één 
patiënt met alleen bedrust zonder  fungistatische 
behandeling ; 1 een eerder  door ons beschreven patiën­
te met Candida-osteomyelitis,  ontstaan na een candi­
demie tijdens hyperalimentatie,  werd behandeld  met
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ketoconazol .9 Alle pa tiën ten  genazen , behalve dege­
ne die m et ka lium jodide  werd  b e h a n d e ld .7 D e  vier 
door D ro u h e t  en D u p o n t  gem elde pa tiën ten  met 
spondylodiscitis genazen allen na behandeling  met 
ketoconazol, dat bij één  pa tiën t  in com binatie  met 
flucytosine gegeven werd.
Op grond van onze ervaring bij de thans en de reeds 
eerder beschreven pa t iën ten  en van de resu lta ten  van 
Drouhet en D u p o n t , 10 m enen  wij dat voor de b e h a n ­
deling van een geïsoleerde Candida-osteom yelitis  
ketoconazol de v oo rkeu r  verd ien t boven het toxischer 
amfotericine B. Wij wijzen er met nadruk  op, dat 
controle van de se rum concen tra ties  noodzakeli jk  is en 
dat deze door  gelijktijdig toed ienen  van zoutzuur- 
drank aanm erke li jk  hoger w o rd e n .3 O nvo ldoende  
resorptie van ketoconazol,  en d aa rd o o r  lage se ru m ­
concentraties, kan on ts taan  doo r  hypochloorhydrie ;  
deze kan prim air  zijn, dan wel w orden  veroorzaak t  
door het gebruik  van antacida of histamine H 2- 
receptoren zoals cimetidine en ranitidine. C ontro le  
van de functie van lev e r 13 en b i jn ie ren 14 w ordt bij 
langdurige behandeling  aangeraden .
De auteurs zijn dank verschuldigd aan C. W. Koch voor de 
beschrijving van de röntgenfoto en aan de afdeling Medi­
sche Microbiologie (hoofd: prof.dr. R.P. Mouton) voor het 
microbiologische onderzoek en de bepaling van de serum­
concentraties van ketoconazol.
Summary
Spondylodiscitis due to Candida albicans after intravenous 
heroin injections. -  A female patient with spondylodiscitis
caused by Candida albicans after intravenous abuse of 
heroin was treated orally with ketoconazole and a HC1 
solution. No other foci of dissemination were found. The 
possibility of a Candida spondylodiscitis should be con­
sidered in the case of an addict complaining of back pain.
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April 1984
Atypisch ziektebeeld bij spondylodiscitis
J . A . M .  v a n  d e n  H a m  e n  d r . N.  B e g a n o v i c , k i n d e r a r t s e n
Spondylodiscitis is een onts tek ing  van een tussen ­
wervelschijf en de aangrenzende  vertebra le  sluit­
platen . 1 D e ziekte kan op verschillende m anieren  tot 
uiting kom en. G uri gaf in 1946  een indeling in vier 
syndromen die, zij het wat gewijzigd, nog steeds 
gehandhaafd w o rd t .2 E én  ervan is het abdom inale  
syndroom w aarvan  wij een atypische vorm  beschrij­
ven.
Ziektegeschiedenis
Een Nederlandse jongen van 4 jaar werd begin september 
19S2 voor observatie opgenomen omdat hij in de laatste 
twee maanden eenmaal of tweemaal daags een aanval van 
buikpijn had; de pijn werd links onder aangegeven. Deze 
aanvallen duurden ongeveer 15 minuten, waarbij hij liefst zo 
stil mogelijk lag. Hij braakte er niet bij, de eetlust was niet
Gemini Ziekenhuis, Huisduinerwegß, 1782 GZ Den Helder.
S a m e n v a t t i n g
Beschreven wordt de ziektegeschiedenis van een 
4-jarige jongen met kort durende aanvallen van 
buikpijn die deden denken aan darmobstructie. 
Twaalf dagen na opname in het ziekenhuis werd de 
diagnose spondylodiscitis (L.2-L.3) gesteld.
Spondylodiscitis kan zich klinisch uiten in een 
abdominaal syndroom waarvan appendicitis of urine- 
weginfectie als verschijningsvormen beschreven 
worden. Het klinische beeld van darmobstructie kan 
nu hieraan worden toegevoegd.
veranderd en hij had geen mictie- of defecatieklachten. Er 
was geen koorts opgemerkt.
Bij binnenkomst zagen wij een goed gevoede jongen die 
geen zieke indruk maakte. De lichaamstemperatuur
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